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Resumen

Introduccién y objetivos. Multiples farmacos han demostrado beneficio clinico en pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C) y fraccion de eyeccion reducida (ICFEr). La evidencia es escasa en |os pacientes
muy ancianos (? 85 afos), especialmente para los ultimos farmacos aceptados, como los inhibidores del
receptor de angiotensina-neprilisina (ARNI). El objetivo es estudiar €l papel de los ARNI en pacientes muy
ancianos con | CFEr.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente pacientes con disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo (FEVI
75 anos desde enero de 2016 hasta diciembre de 2020. Se recogieron variables clinicas, el ectrocardiograficas
y ecocardiogréficas. Exponemos |os resultados de | os pacientes con edad ? 85 afios.

Resultados: Se analizaron 252 pacientes con edad media de 88,3 afios (desviacion estandar, DE, + 2,9). El
43,7% eran mujeres. El 81,7% eran hipertensos, €l 31,7% diabéticos, €l 57,5% didipidémicos. El 60%
presentaban enfermedad renal crénica (FGe 60 ml/min/m2) y el 13,1% enfermedad pulmonar. El 43,3%
presentaba miocardiopatia isquémica, €l 32,1% no isquémicay e 22% no contaba con estudio coronario. La
FEVI mediaen e momento de inclusién fue del 28,75% (DE + 7,35%). El 87,2% estaba en clase funciona |-
I1; el 55,2% se encontraba en ritmo sinusal en el momento de lainclusion. El 69,8% recibia bloqueadores
beta, el 57,1% IECA/ARAII y antagonistas de |os receptores de mineralocorticoides € 34,1%. El total de
pacientes con ARNI fue del 7,9%. La mediana de seguimiento fue 27,5 meses, durante los cuales el 65,5%
fallecio y & 73,4% present6 evento cardiaco (mortalidad total o ingreso hospitalario por IC). El andlisis
univariante revel 6 una disminucién significativa de la mortalidad en los que recibieron ARNI (45 frente a
67,2%, p = 0,05). El andlisis de supervivencia multivariante mostro que el uso de ARNI actudé como un
potencial factor protector frente ala mortalidad por cualquier causa, apesar de no ser estadisticamente
significativo (HR 0,562; 1C95% 0,287-1,100).

Andlisis de supervivencia (Kaplan-Meier) en funcion de consumo de ARNI.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes muy ancianos (? 85 afios) con ICFEr, € uso de ARNI mostré
una tendencia hacia una menor mortalidad. Hubo una infrautilizacion significativa del farmaco en esta



poblacion, que podria relacionarse con una mayor comorbilidad, pero también con una menor aplicacién de
las guias clinicas. Son necesarios mas estudios en este subgrupo de pacientes para confirmar los hallazgos.



